




2.1 Profil Rumah Sakit 
Rumah sakit Mesra merupakan salah satu rumah sakit swasta yang ada di 
Pekanbaru. Rumah sakit ini sebelumnya merupakan sebuah klinik pengobatan 
dengan nama klinik pengobatan Mesra yang telah berdiri sejak tahun 1995, namun 
pada tanggal 9 Mei 2009 secara resmi klinik tersebut telah menjadi sebuah rumah 
sakit swasta yang berada dibawah perusahaan PT. Mesra Alam Lestari. Sejak 
berdirinya rumah sakit ini, rumah sakit Mesra sudah mulai menjalin kerja dengan 
berbagai beberapa kerjasama dalam bidang pelayanan kesehatan pekerja dengan 
perusahaan yang ada di Pekanbaru.  
 
2.2 Defenisi Rumah Sakit 
Rumah sakit adalah bagian yang sangat penting dari suatu sistem 
kesehatan. Dalam jejaring kerja pelayanan kesehatan, rumah sakit menjadi simpul 
utama yang berfungsi sebagai pusat rujukan. Rumah Sakit adalah organisasi yang 
bersifat padat karya, padat modal, padat teknologi dan padat keterampilan 
(Anjaryani, 2009). 
Rumah sakit berasal dari kata latin Hospitium yang berarti suatu tempat 
tamu diterima. Dilihat dari konsep fungsi rumah sakit yang tradisional yaitu 
sebagai tempat pengobatan di luar tempat tinggal pasien. Rumah Sakit menurut 
para ahli diantaranya adalah sebagai berikut (Anjaryani, 2009): 
1. Rumah sakit adalah pusat dimana pelayanan kesehatan masyarakat, 
pendidikan serta penelitian kedokteran diselenggarakan. 
2. Rumah sakit adalah suatu alat organisasi yang terdiri dari tenaga medis 
profesional yang terorganisir serta sarana kedokteran yang permanen 
menyelenggarakan pelayanan kedokteran, asuhan keperawatan yang 
berkesinambungan, diagnosis serta pengobatan penyakit yang diderita oleh 
pasien. 
3. Rumah sakit adalah tempat dimana orang sakit mencari dan menerima 
pelayanan kedokteran serta tempat dimana pendidikan klinik untuk 
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mahasiswa kedokteran, perawat dan tenaga profesi kesehatan lainnya 
diselenggarakan 
4. Rumah sakit adalah sarana upaya kesehatan menyelenggarakan kegiatan 
pelayanan serta dapat dimanfaatkan untuk pendidikan tenaga kesehatan 
dan penelitian. 
Definisi struktural rumah sakit adalah suatu fasilitas yang memberikan 
perawatan rawat inap dan pelayanan untuk observasi, diagnosa dan pengobatan 
aktif  untuk individu dengan keadaan medis, bedah, kebidanan, penyakit kronis 
dan rehabilitasi yang memerlukan pengarahan dan pengawasan seorang dokter 
setiap hari dan definisi fungsional rumah sakit komunitas adalah suatu institusi 
dengan tujuan untuk menyelenggarakn perawatan kesehatan pribadi dengan 
memanfaatkan sumber yang dimiliki secara efektif untuk kepentingan masyarakat. 
Menurut WHO, rumah sakit adalah institusi yang merupakaan bagian intregal dari 
organisasi kesehatan dan organisasi sosial, berfungsi menyediakan pelayanan 
kesehatan yang lengkap, baik kuratif maupun preventif bagi pasien rawat jalan 
dan rawat inap kegiatan pelayanan medis serta perawatan. Institusi pelayanan ini 
juga merupakan latihan personil dan riset kesehatan (Anjaryani, 2009). 
Keputusan Menteri Republik Indonesia No. 983/MENKES/SK/1992 
mengenai pedoman rumah sakit umum menyatakan bahwa ”Rumah Sakit Umum 
adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan yang bersifat dasar, 
spealistik dan pendidikan tenaga kesehatan dan pelatihan” (Arizona, 2014). 
Menurut UU No. 4 Tahun 2009, rumah sakit mempunyai fungsi (Puti, 2013): 
1. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai 
dengan standar pelayanan rumah sakit. 
2. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan 
kesehatan yang paripurna sesuai kebutuhan medis. 
3. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam 
rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan. 
4. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi 
bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan 





2.2.1 Klasifikasi Rumah Sakit 
Menurut UU No. 4 Tahun 2009, rumah sakit dapat dibagi berdasarkan 
jenis pelayanan dan pengelolaan. Adapun klasifikasinya sebagai berikut (Puti, 
2013): 
1. Penggolongan rumah sakit berdasarkan pelayanannya: 
a. Rumah sakit umum, memberikan pelayanan kesehatan pada semua 
bidang dan jenis penyakit. 
b. Rumah sakit khusus, memberikan pelayanan utama pada satu bidang 
atau satu jenis penyakit tertentu berdasarkan disiplin ilmu, golongan 
umur, organ, jenis penyakit atau kekhususan lainnya. 
2. Penggolongan rumah sakit berdasarkan penyelenggaraannya: 
a. Rumah sakit pemerintah adalah rumah sakit yang dimiliki dan 
diselenggarakan oleh: 
1) Departemen kesehatan 
2) Pemerintah daerah 
3) ABRI 
4) BUMN 
b. Rumah sakit swasta, adalah rumah sakit yang dimiliki dan 
diselenggarakan oleh: 
1) Yayasan yang sudah disahkan sebagai badan hukum 
2) Badan hukum lain yang bersifat sosial 
c. Penggolongan rumah sakit berdasarkan perbedaan tingkat, menurut 
kemampuan pelayanan kesehatan yang dapat disediakan, yaitu: 
1) Rumah sakit kelas A 
Merupakan rumah sakit yang telah mampu memberikan pelayanan 
kedokteran spesialis dan subspesialis luas sehingga oleh 
pemerintah ditetapkan sebagai tempat rujkan tertinggi (top referral 
hospital) atau biasa jga disebut rumah sakit pusat. 
2) Rumah sakit kelas B 
Merupakan rumah sakit yang telah mampu memberikan pelayanan 
kedokteran spesialis dan subspesialis terbatas. Rumah sakit ini 
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didirikan disetiap ibu kota propinsi yang mampu menampung 
pelayanan rujukan dari rumah sakit tingkat kabupaten. 
3) Rumah sakit kelas C 
Merupakan rumah sakit yang telah mampu memberikan pelayanan 
kedokteran spesialis terbatas. Rumah sakit tipe C ini didirikan 
disetiap ibu kota kabupaten (regency hospital) yang mampu 
menampung rujukan dari puskesmas. 
4) Rumah sakit kelas D 
Merupakan rumah sakit yang hanya bersifat transisi dengan hanya 
memiliki kemampuan untuk memberikan pelayanan kedokteran 
umum dan gigi.  
 
2.3 Kualitas Pelayanan Rumah Sakit 
2.3.1 Pengertian Kualitas Pelayanan 
Kualitas pelayanan rumah sakit adalah derajat kesempurnaan rumah sakit 
untuk memenuhi permintaan konsumen akan pelayanan kesehatan yang sesuai 
dengan standar profesi dan standar pelayanan dengan menggunakan potensi 
sumber daya yang tersedia di Rumah Sakit dengan wajar, efisien dan efektif serta 
diberikan secara aman dan memuaskan sesuai dengan norma, etika, hukum dan 
sosial budaya dengan memperhatikan keterbatasan dan kemampuan pemerintah 
dan konsumen (Anjaryani, 2009). 
Kualitas pelayanan merupakan fungsi harapan pasien pada saat sebelum 
melakukan keputusan atas pilihan yang dilakukan, pada proses penyediaan 
kualitas yang diterima dan pada kualitas output yang diterima. Kualitas pelayanan 
harus dimulai dari kebutuhan pasien dan berakhir dengan kepuasan pasien. Dua 
faktor utama yang mempengaruhi kepuasan pasien terhadap kualitas jasa yaitu 
jasa yang diharapkan (expected service) dan jasa yang dirasakan atau 
dipersepsikan (perceived service). Apabila perceived service sesuai dengan 
expected service, maka kualitas jasa akan dipersepsikan baik atau positif. Jika 
perceived service melebihi expected service, maka kualitas jasa dipersepsikan 
sebagai kualitas ideal atau excellence. Apabila perceived service lebih jelek 
dibandingkan expected service, maka kualitas jasa dipersepsikan negatif atau 
buruk (Anjaryani 2009). 
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2.3.2 Pelayanan Kesehatan Rawat Inap 
Pelayanan rawat inap adalah suatu kelompok pelayanan kesehatan yang 
terdapat di rumah sakit yang merupakan gabungan dari beberapa fungsi 
pelayanan. Kategori pasien yang masuk rawat inap adalah pasien yang perlu 
perawatan intensif atau observasi ketat karena penyakitnya. Menurut Revans 
(1986, dikutip oleh Anjaryani, 2009) bahwa pasien yang masuk pada pelayanan 
rawat inap mengalami tingkat proses transformasi, yaitu: 
1. Tahap admission, yaitu pasien dengan penuh kesabaran dan kenyakinan 
dirawat tinggal dirumah sakit. 
2. Tahap diagnosis, yaitu pasien diperiksa dan ditegakkan diagnosisnya. 
3. Tahap treatment, yaitu berdasarkan diagnosis pasien dimasukkan dalam 
program perawatan dan terapi. 
4. Tahap inspection, yaitu secara terus menerus diobservasi dan 
dibandingkan pengaruh serta respon pasien atas pengobatan. 
5. Tahap control, yaitu setelah dianalisa kondisinya, pasien dipulangkan. 
Pengobatan diubah atau diteruskan, namun dapat juga kembali ke proses 
untuk didiagnosa ulang. 
Jacobalis (1990, dikutip oleh Anjaryani, 2009) menyampaikan bahwa 
kualitas pelayanan kesehatan di ruang rawat inap rumah sakit dapat diuraikan dari 
beberapa aspek, diantaranya adalah: 
1. Penampilan keprofesian atau aspek klinis, aspek ini menyangkut 
pengetahuan, sikap dan perilaku dokter dan perawat dan tenaga profesi 
lainnya. 
2. Efisiensi dan efektivitas, aspek ini menyangkut pemanfaatan semua 
sumber daya di rumah sakit agar dapat berdaya guna dan berhasil guna. 
3. Keselamatan pasien, aspek ini menyangkut keselamatan dan keamanan 
pasien. 
4. Kepuasan pasien, aspek ini menyangkut kepuasan fisik, mental dan sosial 
pasien terhadap lingkungan rumah sakit, kebersihan, kenyamanan, 





Menurut Adji Muslihuddin (1996, dikutip oleh Anjaryani, 2009), mutu 
asuhan pelayanan rawat inap dikatakan baik, apabila: 
1. Memberikan rasa tentram kepada pasiennya yang biasanya orang sakit. 
2. Menyediakan pelayanan yang benar-benar profesional dari setiap strata 
pengelola rumah sakit. Pelayanan bermula sejak masuknya pasien ke 
rumah sakit sampai pulangnya pasien. 
Dari kedua aspek ini dapat diartikan sebagai berikut: 
1. Petugas menerima pasien dalam melakukan pelayanan terhadap pasien 
harus mampu melayani dengan cepat karena mungkin pasien memerlukan 
penanganan segera. 
2. Penanganan pertama dari perawat harus mampu membuat menaruh 
kepercayaan bahwa pengobatan yang diterima dimulai secara benar. 
3. Penanganan oleh para dokter dan perawat yang profesional akan 
menimbulkan kepercayaan pasien bahwa mereka tidak salah memilih 
rumah sakit. 
4. Ruangan yang bersih dan nyaman, memberikan nilai tambah kepada 
rumah sakit. 
5. Peralatan yang memadai dengan operator yang profesional. 
6. Lingkungan rumah sakit yang nyaman. 
 
2.4 Mutu Pelayanan 
Dalam pelayanan kesehatan peningkatan mutu pelayanan diperlukan untuk 
memberikan kepuasan kepada pasien, petugas profesi kesehatan, manajer 
kesehatan maupun pemilik institusi kesehatan. Sedangkan mutu pelayanan 
kesehatan bagi seorang pasien tidak lepas dari rasa puas bagi seseorang pasien 
terhadap pelayanan yang diterima, dimana mutu yang baik dikaitkan dengan 
kesembuhan dari penyakit, peningkatan derajat kesehatan, kecepatan pelayanan, 
lingkungan perawatan yang menyenangkan, keramahan petugas, kemudahan 
prosedur, kelengkapan alat, obat-obatan dan biaya yang terjangkau (Asmita, 
2008). 
Menurut Kotler (1987, dikutip oleh Asmita, 2008) bila diamati ternyata 
banyak pihak yang berkepentingan dengan mutu. Pihak-pihak tersebut antara lain 
adalah konsumen, pemberi jasa pelayanan kesehatan (provider), pembayar (pihak 
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ketiga atau asuransi), manajemen rumah sakit, karyawan rumah sakit, pemerintah 
dan ikatan profesi. Pihak-pihak tersebut memiliki sudut pandang dan kepentingan 
yang berbeda terhadap mutu. Dengan demikian, mutu dapat ditinjau dari berbagai 
sudut pandang atau perpektif yaitu (Asmita, 2008): 
1. Dimensi konsumen atau dimensi pasien 
Dalam persektif pasien, mutu pelayanan yaitu apakah pelayanan kesehatan 
itu dapat memenuhi apa yang diharapkan konsumen yang diukur dengan kepuasan 
pasien dan keluhan pasien. Dimensi mutu pelayanan ini lebih terkait dengan 
penilaian mutu pelayanan kesehatan berdasarkan persepsi masingmasing individu. 
Mutu pelayanan kesehatan bagi pasien lebih banyak dilihat pada dimensi 
ketanggapan petugas dalam memenuhi kebutuhan pasien, memberikan suatu 
empati, respek, kelancaran komunikasi petugas dengan pasien, keramahtamahan 
petugas dalam melayani pasien atau kesembuhan penyakit yang sedang diderita. 
Walaupun penilaian mutu pelayanan kesehatan yang diberikan kepada 
pasien merupakan nilai subyektif, tetapi tetap ada dasar obyektif yang dilandasi 
oleh pengalaman masa lalu, pendidikan, situasi psikis waktu pelayanan dan 
pengaruh lingkungan. Dalam penilaian performance pemberi jasa pelayanan 
kesehatan terdapat dua elemen yang perlu diperhatikan yaitu teknis medis dan 
hubungan interpersonal. Hal ini meliputi penjelasan dan pemberian informasi 
kepada pasien tentang penyakitnya serta memutuskan bersama pasien tindakan 
yang akan dilakukan atas dirinya. Hubungan interpersonal ini berhubungan 
dengan pemberian informasi, empati, kejujuran, ketulusan hati, kepekaan dan 
kepercayaan dengan memperhatikan privasi pasien. 
2. Dimensi profesi atau dimensi petugas kesehatan 
Mutu pelayanan kesehatan yang dilihat dari sudut pandang petugas profesi 
kesehatan sebagai penyelenggaraan pelayanan kesehatan lebih terkait pada 
dimensi kesesuaian pelayanan yang diselenggarakan dengan perkembangan ilmu 
dan teknologi mutakhir dan atau otonomi profesi dalam menyelenggarakan 
pelayanan kesehatan sesuai dengan kebutuhan pasien dan untuk meningkatkan 
derajat kesehatan pasien dan masyarakat. Menurut Azwar (1994, dikutip oleh 
Asmita, 2008) pelayanan kesehatan yang bermutu adalah pelayanan yang dapat 
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memuaskan setiap pemakai jasa pelayanan kesehatan sesuai dengan standar dan 
kode etik profesi yang telah ditetapkan. 
3. Dimensi manajemen atau dimensi proses 
Dalam perspektif manajemen, mutu pelayanan berhubungan dengan suatu 
cara menjalankan proses pelayanan kesehatan dengan menggunakan sumber daya 
yang paling efisien di dalam memenuhi kebutuhan konsumen. 
4. Dimensi Pemilik Pelayanan Kesehatan 
Mutu pelayanan kesehatan yang dilihat dari sudut pandang penyandang 
dana pelayanan kesehatan lebih terkait pada dimensi efisiensi pemakaian sumber 
dana, kewajaran pembiayaan kesehatan dan atau kemampuan pelayanan kesehatan 
mengurangi kerugian penyandang dana pelayanan kesehatan.  
 Dalam perkembangan selanjutnya, dirasakan adanya dimensi mutu 
pelayanan yang saling tumpang tindih satu dengan yang lainnya yang dikaitkan 
dengan kepuasan pelanggan. Selanjutnya oleh Parasuraman et al. (1988, dikutip 
oleh Asmita, 2008) dimensi-dimensi tersebut difokuskan menjadi 5 dimensi 
(ukuran) kualitas jasa atau pelayanan karena dirasakan adanya dimensi mutu yang 
saling tumpang tindih, yaitu: 
1. Tangible (berwujud), dimensi mutu pelayanan yang meliputi penampilan 
fisik dari fasilitas, peralatan, karyawan dan peralatan komunikasi. 
2. Realibility (keandalan), dimensi mutu pelayanan yang berupa kemampuan 
untuk memberikan pelayanan atau jasa yang telah dijanjikan secara 
konsisten dan dapat diandalkan (akurat). 
3. Responsiveness (cepat tanggap), dimensi mutu pelayanan tentang kemauan 
untuk membantu pelanggan (pasien) dan menyediakan jasa atau pelayanan 
yang cepat dan tepat. 
4. Assurance (kepastian), dimensi mutu pelayanan yang mencakup 
pengetahuan dan keramah-tamahan para karyawan dan kemampuan 
mereka untuk menimbulkan kepercayaan dan keyakinan, kesopanan dan 
sifat dapat dipercaya yang dimiliki para staf, bebas dari bahaya, risiko atau 
keragu-raguan. 
5. Empaty (empati), dimensi mutu pelayanan yang meliputi pemahaman 
pemberian perhatian secara individual kepada pelanggan, kemudahan 
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dalam melakukan komunikasi yang baik dan memahami kebutuhan 
pelanggan. 
2.5 Kepuasan Konsumen terhadap Kualitas Jasa 
Kualitas produk dan jasa didefenisikan sebagai keseluruhan gabungan 
karakteriskik produk dan jasa yang dihasilkan dari pemasaran, rekayasa, produksi 
dan pemeliharaan yang membuat produk dan jasa tersebut dapat digunakan 
memenuhi harapan pelanggan atau konsumen. Kualitas adalah sesuatu yang 
diputuskan oleh pelanggan. Artinya, kualitas didasarkan pada pengalaman aktual 
pelanggan atau konsumen terhadap produk atau jasa yang diukur berdasarkan 
persyaratan- persyaratan tersebut (Wijaya, 2011). 
Secara operasional, produk berkualitas adalah produk yang memenuhi 
harapan pelanggan. Produk harus memiliki tingkat kualitas tertentu karena produk 
dibuat untuk memenuhi selera konsumen atau memuaskan pemakainya. Beberapa 
istllah yang dianggap sebagai defenisi kualitas misalnya keandalan, kelayakan 
pakai, pelayanan yang memuaskan dan kemudahan pemeliharannya (Wijaya, 
2011). 
Kotler (2006, dikutip oleh Wijaya, 2011) menyebutkan bahwa kepuasan 
konsumen merupakan fungsi dari pandangan terhadap kinerja produk atau jasa 
dan harapan konsumen. Kepuasan merupakan fungsi persepsi dari kesan atas 
kinerja dan harapan. Jika kinerja berada dibawaha harapan maka konsumen tidak 
puas, jika kinerja memenuhi harapan maka konsumen puas. Jika kinerja melebihi 
harapan, konsumen sangat puas atau senang. 
Kepuasan yang tinggi dari konsumen menciptakan kelekatan emosional 
terhadap merek tertentu bukan hanya kesukaan atau preferensi rasional. Kepuasan 
yang tinggi akan mendorong loyalitas yang tinggi sehingga banyak organisasi 
bertujuan mencapai total customer satisfaction. Memuaskan keinginan konsumen 
dapat dilakukan dengan mengidentifikasi kebutuhan para pelanggan dan harapan 
atau persepi para pelanggan sasaran (Wijaya, 2011). 
Kualitas jasa lebih sulit diukur daripada kualitas barang-barang 
manufaktur. Secara umum penggunaan jasa memiliki beberapa faktor yang 
digunakan sebagai landasan perbandingan atau beberapa jasa alternatif. Faktor-
faktor yang menentukan kualitas jasa yaitu reliability, responsiveness, 
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competence, courtesy, komuniasi, kredibilitas, keamanan, pengertian akan 
kebutuhan konsumen. Dalam memandang sebuah perusahaan jasa perusahaan 
harus memahami bahwa kriteria produk tidak hanya sekedar ditetapkan oleh 
perusahaan mengenai apa yang diharapkan konsumen atau yang sesuai standar 
tertentu. Lebih dari itu konsumen juga dapat berpartisipasi dalam penentuan 
spesifikasi (Wijaya, 2011). 
Kepuasan konsumen dapat dicapai dengan memberikan kualitas yang baik. 
Oleh karena itu perusahaan jasa harus berfokus pada kepuasa konsumen. Untuk 
dapat memenuhi pelayanan yang diinginkan, dibutuhkan dan diharapkan oleh 
konsumen maka dilakukan penelitian konsumen. Hal itu dilakukan agar tidak 
terjadi perbedaan persepsi mengenai apa yang diberikan perusahaan kepada 
konsumen dengan apa yang sebenarnya diinginkan dan dibutuhkan konsumen. 
Agar dapat memberikan pelayanan jasa yang sesuai dengan keinginan, kebutuhan 
dan harapan konsumen dapat digunakan quality function deployment (QFD) 
(Wijaya, 2011). 
 
2.6 Logika Fuzzy 
Logika fuzzy merupakan suatu cara dalam pemetaan ruang input ke dalam 
suatu ruang output yang memiliki toleransi terhadap data-data yang tidak tepat. 
Logika fuzzy merupakan logika yang mempunyai konsep kebenaran sebagian, 
dimana logika fuzzy memungkinkan nilai keanggotaan antara 0 dan 1. Sedangkan 
logika klasik menyatakan bahwa segala hal dapat di ekspresikan dalam nilai 
kebenaran 0 atau 1. Himpunan fuzzy digunakan untuk mengantisipasi adanya 
perubahan kecil terhadap nilai yang mengakibatkan perbedaan kategori, sehingga 
dengan adanya perubahan sedikit pada nilai tidak  akan memberikan perbedaan 
yang signifikan (Muthohar, 2016). 
Sedangkan menurut Kusumadewi dan Hari Purnomo (2010, dikutip oleh 
Rizki, 2016) logika fuzzy merupakan salah satu komponen pembentuk soft 
computing. Pada pertengahan tahun 1960, Prof. Lofti Zadeh, seorang profesor di 
Universitas Of California di Barkeley, menemukan bahwa hukum benar atau salah 
dari logika Boolean tidak memperhitungkan beragam kondisi yang nyata. Untuk 
menghitung gradasi yang tak terbatas jumlahnya antara benar dan salah, Zadeh 
mengembangkan ide pengembangan set yang dinamakan set fuzzy. Tidak seperti 
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logika Boolean, logika fuzzy memiliki banyak nilai, fuzzy membaginya dalam 
derajat keanggotaan dan derajat kebenaran, yaitu sesuatu yang dapat menjadi 
sebagian benar dan sebagian salah pada waktu yang sama. Hal ini dibuktikan oleh 
Bart kosko bahwa logika Boolean adalah kasus kusus dari logika fuzzy (Wardani, 
2011).  
Fuzzy sistem adalah sistem yang dibangun berdasarkan aturan-aturan 
(pengetahuan) yang berupa koleksi aturan If-Then (Jika-Maka). Alasan 
menggunakan logika fuzzy yaitu konsep logika fuzzy mudah dimengerti, sangat 
fleksibel, memiliki toleransi terhadap data-data yang tidak tepat, mampu 
memodelkan data-data nonlinier yang sangat kompleks, dapat membangun dan 
mengaplikasikan pengalaman-pengalaman para pakar secara langsung tanpa harus 
melalui proses pelatihan, dapat bekerjasama dengan teknik kendali secara 
konvensional pada bahasa alami (Pratiwi, 2005). Diantara nilai yang termasuk 
dalam keadaan konvensional seperti ya atau tidak, benar atau salah, hitam atau 
putih, dan sebagainya. Penalaran fuzzy menyediakan cara untuk memahami 
kinerja dari sistem dengan cara menilai input dan output sistem dari hasil 
pengamatan (Muthohar, 2016). 
 Beberapa aspek di dunia nyata selalu atau biasanya berada di luar model 
matematis dan bersifat inexact. Ketidakpastian inilah yang menjadi konsep dasar 
munculnya logika fuzzy. Pada prinsipnya himpunan fuzzy adalah perluasan dari 
himpunan crisp, yaitu himpunan yang membagi sekelompok individu ke dalam 
dua kategori, anggota dan  bukan anggota, Ross (dikutip oleh Djunaidi, 2006). 
Dasar dari logika fuzzy adalah teori himpunan fuzzy. Pada teori himpunan fuzzy, 
peranan derajat keanggotaan sebagai penentu keberadaaan elemen dalam suatu 
himpunan sangatlah penting. Nilai keanggotaan atau derajat keanggotaan atau 
membership function menjadi ciri utama dari penalaran dengan logika fuzzy 
tersebut. Selama beberapa dekade yang lalu, himpunan fuzzy dan hubungannya 
dengan logika fuzzy telah digunakan pada lingkup domain permasalahan yang 
cukup luas. Lingkup ini antara lain mencakup kendali proses, klasifikasi dan 
pencocokan pola, manajemen dan pengambilan keputusan, riset operasi, ekonomi 
dan lain-lain (Nurdiyanto, 2008). 
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Di dalam hampir setiap sistem rekayasa, dikenal dua sumber informasi 
penting (Djunaidi, 2006):  
1. Sensor yang memberikan pengukuran numerik dari suatu variabel. 
2. Pakar (manusia) yang memberikan instruksi dan deskripsi tentang linguistik. 
Informasi yang didapatkan dari sensor adalah informasi numerik dan 
informasi yang berasal dari pakar manusia adalah informasi linguistik. Informasi 
numerik dinyatakan dalam bilangan, sedangkan informasi linguistik dinyatakan 
dalam kata-kata seperti kecil, besar, sangat besar dan sebagainya. Pendekatan 
dalam rekayasa yang konvensional hanya dapat memanfaatkan informasi numerik 
dan mengalami kesulitan dalam memanfaatkan informasi linguistik (Djunaidi, 
2006) 
Alasan informasi linguistik sering digambarkan dalam istilah fuzzy adalah 
(Djunaidi, 2006): 
1. Komunikasi yang dilakukan lebih cocok dan efisien jika dilakukan dalam 
istilah fuzzy. Jika pertukaran informasi dilakukan dalam angka-angka akan 
terasa sangat janggal, meskipun angka-angka memiliki tingkat presisi yang 
tinggi. 
2. Pengetahuan kita tentang sesuatu hal pada dasarnya adalah bersifat fuzzy. 
Seringkali kita mengerti akan suatu teori, tetapi kita tidak yakin secara 
mendetail. 
3. Banyak sistem nyata yang terlalu kompleks jika digambarkan dalam istilah 
crisp. Seringkali informasi penting mengenai suatu sistem tidak presisi. 
Dan kadangkala hanya informasi tersebut yang kita peroleh.   
Strategi untuk mengkombinasi informasi numerik dan informasi linguistik 
menggunakan sistem fuzzy (Nurdiyanto, 2008): 
1. Menggunakan informasi numerik dan informasi linguistik untuk 
membangun dua sistem fuzzy yang berbeda, kemudian di tentukan rata-
ratanya untuk memperoleh sistem fuzzy final. 
2. Menggunakan sistem informasi linguistik untuk membangun suatu sistem 
fuzzy, kemudian diatur paremeternya berdasarkan atas informasi numerik. 
Sistem fuzzy yang diperoleh sistem yang berbentuk atas kedua informasi 
linguistik dan numerik. 
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2.6.1 Himpunan Fuzzy 
Dalam huimpunan fuzzy terdapat 3 bagian yang tergabung dalam 
himpunan tersebut, diantaranya (Nurdiyanto, 2008): 
1. Himpunan Crisp dan Himpunan Fuzzy 
Himpunan Crisp A didefinisikan oleh item-item yang ada pada himpunan 
itu. Jika a ϵ  A, maka nilai yang berhubungan dengan a adalah 1. Namun, jika a ϵ  
A maka nilai yang berhubungan dengan a adalah 0. Notasi A = {xP(x)} 
menunjukan bahwa A berisi item x dengan P (x) benar. Jika XA merupaka fungsi 
A dan properti P, maka dapat dikatakan P (x) benar, jika dan hanya jika XA (x) = 
1. Himpunan fuzzy didasarkan pada gagasan untuk memperluas jangkauan fungsi 
karakteristik sedemikian hingga fungsi tersebut ajakan mencakup bilangan real 
pada interval [0,1]. Nilai keanggotaannya menunjukan bahwa suatu item dalam 
semesta pembicaraan tidak hanya berada pada 0 atau 1, namun juga nilai yang 
terletak diantaranya benar, dan masih ada nilai-nilai yang terletak antara benar dan 
salah. 
2.  Fungsi Keanggotaan 
Fungsi keanggotaan adalah kurva yang menunjukkan pemetaan titik input 
data dalam nilai keanggotaan sering juga disebut sebagai derajat keanggotaan 
yang mempunyai interval 0 sampai 1. 
 
2.6.2 Teori Set Fuzzy 
Teori set fuzzy memberikan sarana untuk mempresentasikan ketidak 
pastian dan merupakan alat yang bagus untuk pemodelan ketidak pastian yang 
berhubungan dengan kesamaran, ketidak presisian dan kekurangan informasi 
mengenai elemen tertentu dari problem yang dihadapi. Kekuatan yang mendasari 
teori set fuzzy adalah menggunakan variabel linguistik daripada variabel 
kuantitatif untuk mempresentasikan konsep yang tidak presisi. Set fuzzy 
merupakan suatu set yang mengandung elemen-elemen yang mempunyai derajat 
keanggotaan yang berbeda-beda dan sangat kontras dengan set klasik (crisp), 
karena anggota set crisp tidak akan menjadi anggota kecuali apabila 
keanggotaannya penuh dalam set tersebut, sedangkan dalam set fuzzy untuk dapat 
menjadi anggota tidak perlu lengkap (Wardani, 2011). 
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 Teori tentang fuzzy set dinyatakan dengan sebuah subset A dari semesta X, 
dimana transisi antara keanggotaan penuh dan bukan anggota lebih bersifat 
gradual (berderajat). Sebuah nilai dalam interval [0,1] mempunyai derajat 
keanggotaan (=µx) dari salah satu anggota himpunan fuzzy (x) dikatakan bahwa 
himpunan fuzzy dipetakan kenilai-nilai dalam interval [0,1] oleh fungsi µ, L.K. 
Chan (1999, dikutip oleh Nurdiyanto, 2008). 
 Misalkan X {x} merupakan tradisional set obyek, misalnya bilangan real, 
yang disebut semesta. Suatu fuzzy set ʃ  menjadi X dinyatakan dengan suatu nilai 
dalam interval [0, 1]dan selalu dinotasikan dengan pasangan set ʃ  = {(x, µf (x)), x 
ϵ  X}. Ketika µf (x)= 0, x pasti tidak berada pada f, jika µf (x)=1 berarti x sudah 
pasti berada pada f. Untuk kasus yang lain diberi nilai antara 0 dan 1. Nilai yang 
diberikan tersebut menyatakan derajat keanggotaan x dalam f. Penggunaan 
interval [0,1] menyediakan presentasi yangsesuai dari gradiasi. Harus dicatat 
bahwa nilai keanggoataan yang tepat tidak ada dan biasanya subyektif dalam 
praktiknya dan yang paling sering digunakan adalah bilangan fuzzy, khususnya 
Trapezoidal Fuzzy Number, L.K. Chan (1999, dikutip oleh Nurdiyanto, 2008). 
 
2.6.3 Triangular Fuzzy Number 
Kurva segitiga pada dasarnya merupakan bagungan antara 2 garis (linear) 
seperti terlihat pada gambar berikut, Kusumadewi (2002, dikutip oleh Nurdiyanto, 
2008). 
 
Gambar 2.1 Kurva Segitiga 






a                   b                c 
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Sebuah triangular fuzzy number (TFN), dinyatakan dengan Z = (a,b,c), dimana a 
< b < c, merupakan fuzzy number khusus dan memiliki membership function 
berjenis triangular sebagai berikut: 
µ [z] =  
 
2.6.4 Matriks Fuzzy Quality Function Deployment (FQFD) 
Matriks fuzzy quality fucntion deployment adalah suatu metode yang 
membantu perusahaan dalam hal perencanaan, perbaikan dan peningkatan kualitas 
pelayanan jasa yang ada dalam perusahaan tersebut. QFD sendiri adalah 
pencerminan suatu keinginan konsumen untuk merasa kepuasan yang tinggi 
berdasarkan kepuasan mereka sendiri, yang merupakan kepuasan yang ditawarkan 
oleh perusahaan. Yang membedakan fuzzy QFD dengan QFD konvensional adalah 
bahwa fuzzy QFD menggunakan suatu nilai fuzzy untuk menyangkutkan 
ketidaktepatan dalam perancangan suatu pelayanan (Dermawan, 2012).  
Adapun langkah-langkah secara sistematis dalam pendekatan fuzzy quality 
function deployment (QFD) dalam penerapannya adalah sebagai berikut 
(Dermawan, 2012): 
1. Menghitung tingkat kepentingan dengan fuzzy. 
Nilai fuzzy yang digunakan adalah symmetrical triangular fuzzy number 
(STFNs) sehingga mempermudah untuk mengkonfersikan angka crisp menjadi 
angka fuzzy. Dalam STFNs digunakan bentuk (a,c), fuzzy set yang khusus untuk 
menunjukkan konsep dan fuzzy approximately b, dimana b = (a + b)/2. 
Dalam proses pembuatan house of quality digunakan skala yang tetap 
supaya didapatkan perhitungan perbandingan yang relevan. Skala yang digunakan 
dalan kasus ini jika 1-3-5-7-9 (crisp number) maka nilai angka fuzzynya adalah 
[0,2]-[2,4]-[4,6]-[6,8]-[8,l0]. Dalam kuesioner tingkat kepentingan, dilakukan 
perbandingan dengan menggunakan skala likert dengan menggunakan angka dari 
1-5 (satu sampai lima). Namun, untuk penghitungan selanjutnya angka pada 
kuesioner akan dikonversikan sebagai berikut: 
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a. Penilaian dengan angka 1 (satu) pada kuesioner akan tetap menjadi 1 (satu) 
pada crisp number dan menjadi [0,2] untuk penghitungan dengan fuzzy 
number.  
b. Penilaian dengan angka 2 (dua) pada kuesioner akan menjadi 3 (tiga) pada 
crisp number dan menjadi [2,4] untuk penghitungan dengan fuzzy number.  
c. Penilaian dengan angka 3 (tiga) pada kuesioner akan menjadi 5 (lima) pada 
crisp number dan menjadi [4,6] untuk penghitungan dengan fuzzy number.  
d. Penilaian dengan angka 4 (empat) pada kuesioner akan menjadi 7 (tujuh) 
pada crisp number dan menjadi [6,8] untuk penghitungan dengan fuzzy 
number.  
e. Penilaian dengan angka 5 (lima) pada kuesioner akan menjadi 9 (sembilan) 
pada crisp number dan menjadi [8,10] untuk penghitungan dengan fuzzy 
number.  
Adapun rumus yang digunakan dengan untuk perhitungan tingkat 
kepentingan dari sebuah atribut kebutuhan dapat dilakukan dengan menggunakan 
rumus berikut: 
  ...(2.1) 
2. Menghitung tingkat kepuasan dan harapan atribut 
Rumus yang digunakan dalam melakukan perhitungan tingkat kepuasan 




3. Menghitung nilai entropy dari nilai kepuasan dan harapan konsumen. 
Perhitungan nilai entropy bertujuan untuk memberikan penilaian terhadap 
atribut-atribut dalam kuesioner yang dianggap penting dan diharapkan 




Adapun cara perhitungan untuk menentukan nilai entropy adalah dengan 
menggunakan rumus berikut: 
  ...(2.4) 
 
4. Menghitung tingkat prioritas harapan. 
Rumus yang digunakan dalam melakukan perhitungan tingkat prioritas 
pada tiap atribut dapat dilakukan menggunakan rumus berikut: 
   ...(2.5) 
 
5. Menghitung nilai pengembangan. 
Nilai pengembangan diperoleh dari hasil nilai tingkat kepentingan, dimana 
untuk menentukan nilai pengembangan dapat dilakukan dengan 
menggunakan rumus berikut: 
    ...(2.6) 
 
6. Menghitung nilai kepentingan akhir. 
Berdasarkan langkah atau urutan pengolahan sebelumnya (1-5), maka 
langkah terakhir adalah melakukan perhitungan tingkat kepentingan akhir 
untuk melihat hasil prioritas mana yang didahulukan sebagai usulan 
perbaikan. Adapun cara perhitungan untuk menentukan nilai tingkat 
kepentingan akhir adalah menggunakan rumus berikut: 
f1 = u1 * g1 * e1     ...(2.7) 
  




8. Penentuan respon teknis (technical response) dari atribut kebutuhan 
pelanggan (customer needs). 
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9. Hubungan antara keinginan konsumen dan respon teknis (relationship 
whats and hows) 
10. Hubungan antara respon teknis. 
11. Penentuan hubungan antara atribut kebutuhan pelanggan dan respon teknis 
dengan fuzzy number. 
12. Penentuan tingkat kepentingan teknis. 
Adapun perhitungan tingkat kebutuhan teknis dapat dilakukan dengan 
menggunakan rumus berikut: 
    ...(2.9) 
13. Perhitungan tingkat kepentingan normal. 
Adapun perhitungan tingkat kebutuhan teknis dapat dilakukan dengan 
menggunakan rumus berikut: 
 
         ...(2.10) 
  
2.7 Quality Function Deployment (QFD)  
QFD dikembangkan pertama kali di Jepang oleh Mitshubishi’s Kobe 
Shipyard pada tahun 1972, yang kemudian diadopsi oleh Toyota. Ford Motor 
Company dan Xerox membawa konsep ini ke Amerika pada tahun 1986. 
Semenjak itu QFD bayak diterapkan diperusahaan-perusahaan Jepang, Amerika 
Serikat dan Eropa. Perusahaan-perusahaan besar seperti Procter dan Gamble, 
General Motors, Digital Equipment Corporation, Hewlett Packard, dan AT & T 
kini menggunakan konsep ini untuk memperbaiki komunikasi, pengembangan 
produk, serta proses dan sistem pengukuran (Widodo, 2003). 
Fokus utama QFD adalah melibatkan pelanggan pada proses 
pengembangan produk sedini mungkin. Filosofi yang mendasarinya adalah bahwa 
pelanggan tidak akan puas dengan suatu produk meskipun suatu produk yang 






2.7.1 Pengertian Quality Function Deployment (QFD) 
Quality Function Deployment (QFD) adalah metode perencanaan dan 
pengembangan secara terstruktur yang memungkinkan tim pengembangan 
mendefinisikan secara jelas kebutuhan dan harapan pelanggan, dan mengevaluasi 
kemampuan produk atau jasa secara sistematik untuk memenuhi kebutuhan dan 
harapan tersebut, Arini (2003, dikutip oleh Kristanto, 2012). 
QFD merupakan suatu metode yang dikembangkan untuk menghubungkan 
perusahaan atau lembaga dengan konsumen. Melalui QFD, setiap keputusan 
dibuat untuk memenuhi kebutuhan yang diekspresikan oleh pelanggan. 
Pendekatan ini menggunakan sejenis diagram matriks untuk mempresentasikan 
data dan informasi, Evans (2007, dikutip oleh Kristanto, 2012). 
Alat utama dari QFD adalah matrik, dimana hasil-hasilnya dicapai melalui 
penggunaan tim antar departemen atau fungsional dengan mengumpulkan, 
mengintrepresstasikan, mendokumentasikan dan memprioritaskan kebutuhan 
kebutuhan pelanggan. Titik awal (starting point) QFD adalah pelanggan serta 
keinginan dan kebutuhan daru pelanggan. Dalam QFD hal ini disebut “suara dari 
pelanggan” (voice of the customer). Pekerjaan dari tim QFD adalah mendengar 
suara dari pelanggan. Proses QFD dimulai dengan suara pelanggan dan kemudian 
berlanjut melalui 4 aktivitas utama yaitu, Gazpersz (2006, dikutip oleh Kristanto, 
2012):  
1. Perencanaan Produk (Product Planing) 
Menerjemahkan kebutuhan-kebutuhan pelanggan kedalam kebutuhan-
kebutuhan teknik (technical requirements). 
2. Desain Produk (Product Design)  
Menerjemahkan kebutuhan-kebutuhan teknik kedalam karakteristik 
komponen. 
3. Perencanaan Proses (Process Planning)  
Mengidentifikasi langkah-langkah proses dan parameter-parameter serta 
menerjemahkan kedalam karakteristik proses. 
4. Perencanaan Pengendalian Proses (Process Planing Control)  






2.7.2 Penerapan Quality Function Deployment (QFD) ke Perusahaan Jasa 
Berhara dan Case, (1992, dikutip oleh Susanto, 2015) telah menerapkan 
konsep QFD ke perusahaan jasa, mereka menggunakan instrumen SERVQUAL 
untuk memasukkan input pelanggan (Customer input) ke dalam proses desain 
pelayanan dengan memfokuskan pada lima dimensi kualitas pelayanan, yaitu 
tangibility, reliability, responsiveness, assurance dan empathy. Pendekatan ini 
bermanfaat untuk mendesain kembali keberadaan pelayanan dan sebagai alat 
diagnosis untuk perbaikan kualitas berkesinambungan. Penerapan konsep QFD 
terhadap desain pelayanan yang berkualitas bagi perusahaan jasa dapat 
digambarkan sebagai berikut: 
Keinginan Konsumen
Dari mulut ke mulut















dan perbaikan kualitas 
berkesinambungan
Gambar 2.2 Model QFD dalam Perusahaan Jasa 
(sumber: Wijaya, 2011) 
 
2.7.3 Metodologi Quality Function Deployment (QFD) 
Metode QFD menurut Cohen (1995, dikutip oleh Wijaya, 2011) memiliki 
beberapa tahap perencanaan dan pengembangan melalui matriks, yaitu: 
1. Matriks perencanaan produk (House of Quality), HOQ lebih dikenal 
dengan rumah pertama (R1) yang menjelaskan tentang customer needs, 
technical requirments, co-relationship, relationship, customer competitive 
evaluation, competitive technical assement dan target. HOQ terdiri dari 
tujuh bagian utama tersebut. 
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2. Matriks perencanaan part (Part Deployment), lebih dikenal dengan sebutan 
rumah kedua (R2) adalah matriks untuk mengidentifikasi faktor-faktor 
teknis yang kritikal terhadap pengembangan produk.  
3. Matriks perencanaan proses (Process Planning), lebih dikenal dengan 
rumah ketiga (R3) yang merupakan matriks untuk mengidentifikasi 
pengembangan proses pembuatan suatu produk. 
4. Matriks perencanaan manufaktruring atau produksi (Manufacturing 
Production Planning), lebih dikenal dengan rumah keempat (R4) yang 
memaparkan tindakan yang perlu diambil didalam perbaikan produksi 
suatu produk. 
 
2.7.4 Manfaat Penerapan Quality Function Deployment (QFD) 
Penggunaan QFD sebagai alat pengembangan produk memiliki banyak 
manfaat, antara lain sebagai berikut (Desiawan, 2010): 
1. Mengurangi jumlah rekayasa ulang (reengineering), komplain dan keluhan 
konsumen, serta biaya yang dikeluarkan. 
2. Meningkatkan kepuasan pelanggan. 
3. Mengidentifikasi bottleneck dalam proses rakayasa. 
4. Meningkatkan komunikasi antar departemen. 
5. Meningkatkan kemampuan dan kemungkinan pengalihan informasi pada 
proses produksi. 
6. Meningkatkan pangsa pasar. 
7. Memperkuat hubungan antara pihak perusahaan dengan konsumen. 
 
2.8 Rumah Kualitas (House of Quality) 
Alat yang digunakan untuk struktur QFD adalah matriks yang  berbentuk 
rumah, yang disebut House of Quality. Berikut adalah bentuk dan keterangan 
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Gambar 2.3 Model House of Quality (HoQ) 
(sumber: Wijaya, 2011) 
 
Penjelasan dari gambar diatas: 
1. Bagian A terdiri dari sejumlah kebutuhan dan keinginan konsumen yang 
diperolehdari penelitian pasar. 
2. Bagian B terdiri dari tiga jenis informasi, yaitu: 
a. Bobot kepentingan kebutuhan konsumen. 
b. Tingkat kepuasan pelanggan terhadap produk atau jasa. 
c. Tingkat kepuasan pelanggan terhadap produk atau jasa sejenis dari 
perusahaan pesaing. 
3. Bagian C berisi persyaratan-persyaratan teknis untuk produk atau jasa baru 
yang akan dikembangkan. Data ini diturunkan berdasarkan informasi yang 
diperoleh mengenai kebutuhan dan keinginan konsumen (matriks A). 
4. Bagian D terdiri dari penelitian manajemen mengenai kekuatan hubungan 
antara elemen-elemn yang terdapat pada bagian persyaratan teknis 
(matriks C) dan kebutuhan konsumen (matriks A) yang dipengaruhinya. 
Kekuatan hubungan ditentukan dengan simbol tertentu. Adapun simbol-









Gambar 2.4 Bagian D 
(sumber: Widodo, 2003) 
 
Ο = hubungan kuat, bernilai 9 
Ο = hubungan menengah, bernilai 3 
Δ  = hubungan lemah, bernilai 1 
5. Bagian E menunjukkan korelasi antara persyaratan teknis yang satu 
dengan persyaratan-persyaratan lain yang terdapat dimatriks C. Korelasi 
antara kedua persyaratan teknis tersebut ditunjukkan menggunakan 








Gambar 2.5 Bagian E 
(sumber: Widodo, 2003) 
 
Ο = strong positive 
Ο = positive 
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X = negative 
# = strong negative 
6. Bagian F terdiri dari tiga jenis informasi, yaitu: 
a. Urutan tingkat kepentingan (rangking) persyaratan teknis. 
b. Informasi untuk membandingkan kinerja teknis produk atau jasa 
barang. 
c. Target kinerja persyaratan teknis produk atau jasa yang baru 
dikembangkan. 
Berikut merupakan tahapan penyusunan HoQ (Wijaya, 2011) : 
1. Menyusun daftar costumer requirement (matriks what) 
2. Mengembangkan hubungan antara matriks whats dan hows 
Pada setiap elemen matriks kebutuhan pelanggan akan dicari solusi atau 
rekayasa teknisnya. Tetapi perlu diketahui seberapa jauh pengaruh 
technical descriptor dalam menangani dan mengendalikan kebutuhan 
konsumen atau pelanggan. QFD memiliki empat kemungkinan yang 
terjadi antara kinerja kepuasan konsumen dan technical descriptors. 













(Sumber: Wijaya, 2011) 
 
3. Menentukan hubungan antara matriks hows 
Tahap ini berfungsi memetakan interrelationship dan interdependencies 
antar rekayasa teknis. Simbol yang digunakan untuk menggambarkan 









Tabel 2.2 Derajat Pengaruh Teknis 
No. Simbol Keterangan 
1  Positif sangat kuat 
2  Positif cukup kuat 
3 (kosong) Tidak hubungan 
4  Negatif sangat kuat 
5  Negatif cukup kuat 
(Sumber: Wijaya, 2011) 
 
4. Menentukan Target Value 
Penentuan nilai target value dalam pengertian ini berdasarkan pada 
pertimbangan nilai target harapan dari responden. Jika pihak manajemen 
perusahaan menginginkan kebijakan pemenuhan kepuasan pelanggan 
maka sebisa mungkin pihak manajemen perusahaan berusaha 
menghilangkan gap antara tingkat kepuasan harapan dan tingkat kepuasan 
persepsi, sehingga penetapan target value sesuai dengan nilai target 
harapan pelanggan. Jika tidak, maka perusahaan dapat mengambil 
penetapan target sesuai sesuai dengan kemampuan. Dalam pelaksanaannya 








4. Relationship (matriks 
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teknik
 
Gambar 2.6 Matrix House of Quality 
(sumber: Widodo, 2003) 
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2.9 Tahapan Implementasi dan Langkah-langkah dalam Membangun 
Quality Function Deployment (QFD) 
2.9.1 Tahapan Implementasi Quality Function Deployment (QFD) 
Implementasi QFD terdiri dari tiga tahapan diantaranya (Susanto, 2015): 
1. Tahap pengumpulan Voice of Costumer 
Prosedur umum dalam tahapan pengumpulan suara konsumen adalah 
sebagai berikut: 
a. Menentukan atribut-atribut yang dipentingkan konsumen berupa data 
kualitatif dan data ini biasanya diperoleh dari wawancara dan 
observasi terhadap konsumen. 
b. Mengukur tingkat kepentingan dari atribut-atribut. 
2. Tahapan penyusunan rumah kualitas (House of Quality) 
Langkah-langkah dalam pembuatan rumah kualitas meliputi: 
a. Pembuatan matrik keinginan konsumen. 
1) Menentukan konsumen. 
2) Mengumpulkan data keinginan konsumen 
3) Pembuatan matrik perencanaan meliputi mengukur keinginan 
konsumen dan menetapkan performansi konsumen. 
b. Pembuatan parameter teknik, tahapan ini imerupakan tahapan 
pemunculan karakteristik kualitas pengganti. Pada tahapan ini 
dilakukan transformasi dari keinginan yang bersifat non teknis menjadi 
bersifat teknis guna memenuhi keinginana konsumen. 
c. Menentukan hubungan parameter teknik dengan keinginan konsumen. 
Tahapan ini ini menentukan seberapa kuat hubungan antara respon 
teknis dengan keinginan konsumen. Hubungan antara keduanya bisa 
berupa hubungan sangat kuat, sedang dan lemah. 
d. Korelasi teknis, tahapan ini menggambarkan hubungan dan 
ketergantungan antar respon teknis, sehingga bisa dilihat apakah suatu 
respon teknis yang satu mempengaruhi respon teknis yang lain. 
e. Benchmarking dan penetapan target, tahapan ini dilakukan analisa 
perbandingan antara performansi dari pesain dengan perusahaan 
sehingga dapat diketahui tingkat pesaing yang terjadi. 
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3. Tahap analisa dan implementasi. 
Merupakan analisa dari tahapan-tahapan diatas. Tahapan pertama kali 
dilakukan yaitu tahapan perencanaan dan persiapan. Adapun tahapan ini antara 
lain (Susanto, 2015): 
a. Menyiapkan dukungan organisasional, meliputi dukungan dari pihak 
manajemen, dukungan fungsional dan dukungan teknis QFD. 
b. Menentukan tujuan ataupun keuntungan yang diaharapkan dari 
kegiatan QFD. 
c. Menetukan siapa pelanggan, karena dalam proses QFD penilaian 
banyak dilakukan oleh pelanggan. 
d. Menentukan cukupan produk, dalam hal ini harus ditentukan dahulu 
bagian mana dari produk atau jasa yang termasuk atau yang tidak 
termasuk dalam aktifitas QFD. 
 
2.10 Penentuan Sampel dan Populasi 
Populasi adalah kumpulan individu atau objek penelitian yang memiliki 
kualitas-kualitas serta ciri-ciri yang telah ditetapkan. Berdasarkan dan ciri-ciri 
tersebut, populasi dapat dipahami sebagai kelompok individu atau obyek 
pengamatan yang minimal memiliki satu persamaan karakteristik (Khakim, 2014).  
Sedangkan sampel merupakan sebagian dari populasi yang 
karakteristiknya hendak diselidiki dan dianggap bisa mewakili keseluruhan 
populasi dan jumlahnya lebih sedikit daripada jumlah populasinya. Sampel 
penelitian harus mencerminkan kondisi riil populasi yang ada. Untuk itu proses 
pengambilannya harus sesuai dengan kondisi dari keadaan yang ada dilapangan, 
yaitu dengan cara teknik sampling dalam pengambilan sampel (Khakim, 2014) 
Sampling adalah cara atau teknik yang digunakan untuk mengambil 
sampel atau cara untuk menentukan sampel yang jumlahnya sesuai dengan ukuran 
sampel yang akan dijadikan sumber data sebenarnya. Penentuan sampling 
dilakukan dengan menggunakan teknik convenience sampling, dimana sampel 
diambil berdasaarkan spontanitas, artinya siapa saja yang bertemu dengan peneliti 




Berdasarkan batasan sumber data yang terdapat dalam suatu populasi 
secara kuantitatif, maka populasi dapat dibedakan menjadi 2 macam, yaitu 
populasi terbatas dan populasi tidak terbatas. Sehingga untuk menentukan jumlah 
minimum sampel yang diperlukan dalam penelitian ini berpatokan terhadap 
faktor-faktor yang mempengaruhi jumlah sampel yaitu berdasarkan dengan 
tenaga, biaya dan waktu. Hal ini dilakukan karena mengingat untuk melakukan 
pengambilan sampel dengan presisi yang besar akan menghabiskan waktu yang 
cukup lama. Untuk itu ketetapan jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian 
ini berjumlah sebanyak 30 sampel (Sutopo). 
 
2.11 Kuesioner 
Kuesioner adalah suatu daftar yang berisi pertanyaan-pertanyaan untuk 
tujuan khusus yang memungkinkan penganalis untuk mengumpulkan data 
mengenai pengetahuan, sikap, keyakinan, perilaku dan karekteristik utama dari 
orang-orang di dalam organisasi, serta pendapat dari responden yang dipilih. 
Dalam konteks statistik, kuesioner merupakan alat pengumpulan data dari teknik 
pengumpulan data angket, kuesioner adalah teknik pengumpulan data yang 
dilakukan dengan cara memberi seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis 
kepada responden untuk dijawab. Secara sederhana pengertian kuesioner adalah 
seperangkat daftar pertanyaan yang harus diisi oleh orang yang akan diukur 
(responden). Pengertian lain tentang kuesioner adalah instrumen pengumpulan 
data atau informasi yang dioperasionalisasikan ke dalam bentuk item atau 
pertanyaan. Dalam membuat kuesioner penelitian harus mengacu pada teori 
variabel penelitian. Selain itu, juga harus memperhatikan hal-hal berikut ini, 
Budiman (2013, dikutip oleh Julisman, 2017). 
1. Ada petunjuk jelas mengenai maksud diberikannya kuesioner. 
2. Ada petunjuk jelas mengenail cara pengisian kuesioner. 
3. Menggunakan kalimat yang mudah dimengerti dan tidak memiliki arti bias. 
4. Menghindari pertanyaan tidak jelas, tidak perlu dan tidak relevan. 






2.12 Uji Validitas dan Reliabilitas 
Uji validitas maupun reliabilitas tidak diujikan kepada seluruh responden 
ketika proses pengambilan data selesai, tetapi diujikan kepada sampel 
pendahuluan sebanyak minimal 30 orang responden. Hal ini dilakukan karena jika 
ada item yang tidak valid atau variabel yang tidak reliabel, kita masih punya 
kesempatan untuk memperbaiki instrumen tersebut, Suliyanto (2005, dikutip oleh 
Sugirahardja, 2014).  
 
2.12.1 Uji Validitas  
Validitas menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukur dapat mengukur 
apa yang ingin diukur. Jika periset menggunakan kuesioner dalam pengumpulan 
data, kuesioner yang disusunnya harus mengukur apa yang ingin diukurnya. 
Setelah kuesioner tersebut tersusun dan teruji validitasnya, dalam peraktek belum 
tentu data yang terkumpul adalah data yang valid. Banyak hal lain yang akan 
mengurangi validitas data. Misalnya, apakah sipewawancara yang mengumpulkan 
data betul-betul mengikuti petunjuk yang telah ditetapkan dalam kuesioner. Selain 
itu, validitas data akan ditentuka oleh keadaan reponden ketika diwawancarai 
(Muslim, 2016). 
SPSS merupakan aplikasi yang digunakan untuk mengolah data statistik. 
Dimana, nilai r hitung diperoleh kemudian dibandingkan dengan r tabel, jika r 
hitung lebih besar dari r tabel maka pernyataan-pernyataan tersebut dinyatakkan 
valid dan sebaliknya jika r hitung lebih kecil dari pada r tabel maka item tidak 
valid (Julisman, 2017).  
 
2.12.2 Uji Reliabilitas 
Jika alat ukur sudah dinyatakan valid, selanjutnya reliabilitas alat ukur 
tersebut diuji. Realibilitas adalah suatu nilai yang menunjukkan konsistensi suatu 
alat pengukur didalam mengukur gejala yang sama. Setiap alat pengukur 
seharusnya memiliki kemampuan untuk memberikan hasil pengukuran yang 
konsisten. Bila suatu instrumen ukur dipakai dua kali untuk mengukur konsep 
yang sama dan hasil pengukuran yang diperoleh relatif konsisten, maka instrumen 
ukur tersebut reliabel. Reliabilitas diartikan sebagai tingkat kepercayaan hasil 
suatu pengukuran (Muslim, 2016). 
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Setelah uji validitas maka dilakukan uji reliabilitas yang biasa disebut uji 
keandalan dengan memperhatikan koefisien keandalan adalah untuk mengetahui 
tingkat konsistensi jawaban responden. Metoda yang digunakan untuk mengatur 
reliabilitas alat ukur adalah dengan menghitung nilai alpha cronbach, dimana 
nilainya berkisar antara 0,00 sampai dengan 1. Semakin besar nilai alpha 
cronbach 64 (semakin mendekati 1), maka kuisioner tersebut semakin reliabel. 
Koefisien alpha cronbach merupakan reliabilias yang paling umum digunakan. 
Koefisien alpha cronbach. Yaitu metoda perhitungan reliabilitas yang 
dikembangkan oleh Cronbach, Fadhillah (2012, dikutip oleh Julisman, 2017). 
Nilai-nilai untuk pengujian reliabilitas berasal dari skor-skor item angket 
yang valid. Item yang tidak valid tidak dilibatkan dalam pengujian reliabilitas. 
Intrumen memiliki tingkat reliabilitas yang tinggi jika nilai koefisien yang  
diperoleh > 0,60 ada pendapat lain yang mengemukakan baik atau buruknya 
reliabilitas instrumen dapat dikonsultasikan dengan nilai (r tabel). Untuk 
menetukan keeratan hubungan dari perhitungan koefisien reliabilitas, maka 
digunakan kriteria sebagai berikut (Julisman, 2017): 
1. Kurang dari 0,2 : Hubungan yang sangat kecil dan bisa diabaikan 
2. 0,2 - < 0,4 : Sangat kecil (tidak erat)  
3. 0,4 - < 0,7 : Hubungan cukup erat 
4. 0,9 - <1,0  : Sangat erat 
5. 1   : Sempurna 
 
2.13 Skala Likert 
Skala Likert umumnya digunakan untuk mengukur sikap atau respon 
seseorang terhadap suatu objek. Pengungkapan sikap dengan menggunakan skala 
likert sangat popular dikalangan para ahli psikologi sosial dan para peneliti. Hal 
ini dikarenakan selain praktis, skala likert yang dirancang dengan baik pada 
umumnya memiliki reliabilitas yang memuaskan (Risnita, 2012). 
Skala Likert berwujud kumpulan pertanyaan-pertanyaan sikap yang ditulis, 
disusun dan dianalisis sedemikian rupa sehingga respon seseorang terhadap 
pertanyaan tersebut dapat diberikan angka (skor) dan kemudian dapat 
diinterpretasikan. Skala Likert tidak terdiri dari hanya satu stimulus atau satu 
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pernyataan saja melainkan selalu berisi banyak item (multiple item measure) 
(Risnita, 2012). 
Menurut Kinnear (1988, dikutip oleh Muslim, 2016), skala Linkert 
berhubungan pernyataan tentang sikap seseorang terhadap sesuatu. Pengukuran 
yang dilakukan dengan skala Likert akan menggunakan 5 penilaian, dimana 
masing-masing poin penilaian memiliki nilai dan kategori yang berbeda. 
Tabel 2.4 Kategori Jawaban Menurut Skala Likert 
Skala Kategori 
5 Sangat  Baik 
4  Baik  
3  Cukup Baik  
2  Kurang Baik  
1 Tidak Baik 
Sumber: Muslim, 2016 
